


Tabulka 2 Trvanie viny P ako prediktor vzniku fibrilacie predsieni
Table 2 P wave duration as a predictor of generation of the atrial fibrillation

FP p) (n = 14) Bez FP (on-AF) (n = 23)

Statisticka vjznamnost (e vaiue)

Senzitivita (Sensitivity) Specificita (speciicity)

PwD (ms) 124 £ 6,2 98 = 16

p < 0,01 79% 81 %

FP — fibrildcia predsieni (aF - Atrial fibrillation), PwD — ¢asové trvanie viny P (P wave duration)

pri¢om samotnd fibrildcia moze podporovat ireverzibili-
tu tohto procesu (4 - 6). PWSAECG moze detekovat po-
ruchy vnutropredsieiového vedenia, ktoré nie je mozné
identifikovat prostrednictvom Standardného 12-zvodové-
ho elektrokardiogramu. Uz predchadzajiice Studie ani-
malne a humanne preukdzali, Ze fibrildciou predsieni
sprostredkovany elektricky remodeling zodpoveda za zvy-
Senie intraatridlneho prevodového ¢asu. UZ niekolko Sta-
dii demonStrovalo, Ze trvanie viny P bolo dlhSie
u pacientov s ¢astymi rekurenciami FP, nez u tych, ktori
rekurencie dokumentované nemali (7 — 9). Dnes sa uz
viac ako jednu dekddu uspes$ne pouziva PWwSA-ECG
pri predikeii FP u pacientov s idiopatickou FP, pacientov
po kardiochirurgickych operaciach a pacientovs ICHS (1,
10). Napriek tomu sa nézory na tito metodoldgiu roznia.
Stadie realizované u pacientov s ICHS dokumentovali
rozli¢né hodnoty PwD ako rizikového faktora pre vznik
FP. Kudret a spol. (11) a Abe a spol. (12) stanovili PwD
> 125 ms ako prediktivou hodnotu pre vznik FP, Stein-
berg a spol. (6) stanovili PwD > 140 ms ako optimalne
diagnostické kritérium.

Pacienti s PWD > 125 ms maju Sestkrat vysSie riziko
vzniku FP ako pacienti s PWD < 125 ms (1). VySetrenie
PwSA-ECG poméha urcit pacientov s vy$$im rizikom vzni-
ku FP. V nasej $tadii m4 nami stanovend hodnota PwD
> 125 ms akceptovatelnu senzitivitu a Specificitu (79 %
a8l %).

Jestvuje niekolko limitacii analyzy PWSAECG. Jed-
nou je doslednd priprava pacienta a dodrzanie Standard-
nych vySetrovacich podmienok a dalSou je mozny vplyv
niektorych faktorov na trvanie vlny P. Su to najma akttne
objemové zmeny, ischémia, zmeny tlaku v lave]j predsie-
ni a vplyv autondmneho nervového systému (13). Zauji-
mavé moze byt sledovanie vplyvu antiarytmik na para-
metre vysokorozliSovacej elektrokardiografie viny P. Podla
doterajsich klinickych sledovani sotalol, betablokatory
alebo verapamil by nemali mat efekt na vySetrované pa-
rametre SA-ECG. Amiodardn skracuje trvanie viny P len
v pripade efektivnej profylaxie recidiv FP (14 - 17). Do-
posial bolo publikovanych niekolko $tudii, ktoré pouka-
zovali na redukciu incidencie FP pri lie¢be betablokator-
mi, ACE inhibitormi alebo AT, blokétormi (7, 18). Pri
doterajSich dokazoch, Ze liecba tymito kardiovaskularny-
mi farmakami moze predchddzat elektrickému alebo
Strukturdlnemu remodelingu a rekurencidm FP, treba

perspektivne overit tieto skuto¢nosti i pomocou PwSA-
ECG (19 - 21). Principiélne by bolo zaujimavé hodnotif
vysledky vysokorozliSovacej elektrokardiografie viny P
1 vzhladom na hodnotent reperfuziu myokardu po systé-
movej trombolyze alebo primarnej PTCA.

Vyznam fibrilacie predsieni sa na kardiovaskuldrne;j
morbidite a mortalite socioekonomicky prejavi vo zvyse-
ni ceny zdravotnej starostlivosti, manazmente chronickych
ochoreni a invalidizdcie. VySetrenie parametrov PwSA-
ECG sa zda byt v manazmente FP prinosom pri neinva-
zivnej diagnostike a s urenim relativneho rizika moze
predchadzat terapii FP. V¢asnd identifikdcia vysokorizi-
kovych pacientov, kombinovand s optimalizovanou tera-
piou moze zamedzit vzniku komplikacii FP.

Prica sarealizuje v rdmci internej formy dokiorandské-
ho Stidia na Lekdrskej fakulte UPJS v Kosiciach. V sitazi
mladych kardiologov na X. vyrocnom kongrese SKS
v Bratislave ziskala 2. miesto.
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